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Disenrollment Assessment 
Residential Treatment 

Evaluación para descontinuar el 
tratamiento 

Tratamiento residencial 
 

ESM Client ID: 
 
ID de cliente de ESM: 
 

   Provider ID: 
 
   ID del proveedor: 

 All Questions marked with a  must be completed                                                                                                              Boxes  marked  with   = Refer to key at end of form 
Todas las preguntas marcadas con  deben contestarse                                                                                                   Casillas marcadas con   = Ver clave al final del formulario 

  Disenrollment Date:                                                         /             / 

                                                                                         mm       dd      yyyy 

  Fecha de descontinuación del tratamiento:              /             / 

                                                                                       mes        día       año 
  Disenrollment Reason:  Select one 

  Motivo de la descontinuación del tratamiento:  Seleccionar uno 

   Completed  Administrative/non-compliant   Against Counselor’s Advice  Inappropriate 

   Completado  Administrativo o incumplimiento   En contra de la recomendación del consejero  Inapropiado 

   Drop Out  Incarcerated  Hospitalized, Medical  Deceased 

   Abandonó  Encarcelado   Hospitalización, médico   Fallecido 

   Relapsed  Transferred to another SA 

Program 

  Hospitalized, Mental Health  DCF/Guardian Removed   

   Reincidencia  Trasladado a otro programa de AS   Hospitalización, Salud  mental   DCF retiró la tutela   

       First  Name: M.I. Last Name:  Suffix: 

       Primer nombre: Inicial del segundo nombre:  Apellido: 
   
 Sufijo: 

  
1.   Client Code:       2.  Intake/Clinician Initials: 

               

  
1.   Código del cliente:       2.  Iniciales del encargado de la admisión: 

               

 3.   Client Type                Primary       Collateral      

 3.   Tipo de cliente          Principal      Colateral      

 4.   Discharge Plan   1Yes            2No             5a. Referred to Self Help 1Yes 2No           

 4.   Plan de alta         1Sí               2No             5a. Referido a autoayuda  1Sí   2No           

 5b. Frequency of attendance at self-help programs in the last 30 days or since Enrollment if in treatment less than 30 days. (e.g. AA,NA)                                                                     
                                                                                           

 
5b. Frecuencia de asistencia a programas de autoayuda en los últimos 30 días o desde el inicio del tratamiento, si ha recibido 

tratamiento por menos de 30 días. (p. ej., AA, NA)                                                                     
                                                                                           

 6.   Client referrals at Disenrollment (Referral #1 is required, referral #2 & 3 are optional)  See Manual for what determines a referral. 

 
6. Referimientos del cliente al 

descontinuar el tratamiento 
(El referimiento 1 es obligatorio, el 2 y el 3 son opcional)  Consultar el Manual para ver qué determina un referimiento. 

                                                                                     

      Referral #1 
               

     Referral #2 
   

     Referral #3 
                            

      Referimiento 1 
               

     Referimiento 2 
   

     Referimiento 3 
                            
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 

                                                                                      
7.   Employment status at Disenrollment:  
      If Unknown, use 99               

8.  8.  Number of days worked in the past 30 days or since 

9.          Enrollment if in treatment less than thirty 30 days                      
10.           If Unknown use 99. 

 
 

                                                                                      
7.   Situación de empleo al descontinuar el 

tratamiento:   Si se desconoce, usar 99 
               

11.  8.  Número de días trabajados en los últimos 30 días o desde el  

12.  inicio del tratamiento si ha estado en tratamiento menos de 30 días                   
13.              Si se desconoce, usar 99. 
14.  

 9.  Number of arrests in the last 30 days or since Enrollment if in treatment less than 30 days. 
              
            If Unknown, use 99 

 
 

 
9.  Número de arrestos en los últimos 30 días o desde el inicio del tratamiento, si ha recibido tratamiento por 

menos de 30 días. 

 
           Si se desconoce, usar 99 
 

Collateral Stops Here - El colateral para aquí 

  10.   Indicate the Social or Health Service provided to clients during treatment - While in your Program. (enter a code 0, 1, 2 or 3  for each category) 

  10.   Indique el servicio social o de salud provisto al cliente durante el tratamiento - Mientras en su programa. (ingrese un código 0, 1, 2 ó 3  para cada categoría) 

 0 = Not Provided   1= Provided by Your Agency    2 = Provided by Another Agency  3 = Provided by Both Your Agency and Another Agency 

 0 = No provisto  1= Provisto por su agencia   2 = Provisto por otra agencia   3 = Provisto por su agencia y por otra agencia 

Legal Aid Services 
(e.g. Assistance with Court Issues) 

  Medication for Emotional 
Problems                            

(i.e., Psychotropic Medication) 

  Literacy Services   Medication for Withdrawal 
Not comfort meds              (e.g. 

Tylenol) 

 

Servicios de asistencia legal 
(p. ej., ayuda con asuntos en un tribunal) 

  Medicación para problemas 
emocionales                          

(p. ej., medicamentos 
psicotrópicos) 

  Servicios de alfabetización   Medicación para la 
abstinencia 

No medicamentos de confort  
(p. ej., Tylenol) 

 

Drug Screening (e.g. urine testing)   Housing 
Perm/trans Housing not Tx 

  English as a 2nd  Language   TB Testing 
Not screening or assessment 

(e.g. a mantoux test is TB 
testing) 

 

Pruebas de detección de drogas                          
(p. ej., análisis de orina)  

  Vivienda 
Vivienda permanente o 

transitoria, no de tratamiento 

  Inglés como segundo idioma    Pruebas de tuberculosis 
No de detección ni 

evaluaciónla prueba de (p. ej., 
mantoux es la prueba de TB) 

 

Treatment for Medical Problems   GED   Job Placement/Referral 
 (e.g. Resume writing instruction) 

  TB Treatment 
    Medication 

 

Tratamiento de problemas médicos   GED (diploma de 
equivalencia de escuela 

secundaria) 

  Colocación en puestos de 
trabajo o referencias 

 (p. ej., instrucciones para escribir 
una hoja de vida) 

  Tratamiento de tuberculosis 
Medicación 

 

Treatment for Emotional Problems 
Mental Health not Addiction Issues 

  Vocational Training 
(e.g.  Nurses’ aid certification) 

  Financial Counseling 
(e.g. Balance a checkbook) 

  STD/STI, HIV, Hep C Testing 
Not screening or assessment 

 

Tratamiento de problemas 
emocionales 

Problemas de salud mental, no de 
adicción 

  Capacitación vocacional 
(p. ej., certificación como 

enfermero asistente) 

  Asesoramiento Financiero 
(p. ej., llevar el saldo de una 

chequera) 

  Pruebas de enfermedades de 
transmisión sexual 

No de detección ni evaluación 

 

Nicotine Replacement Therapy 
(e.g. Patch, Gum) 

  Family Planning 
(e.g.  Birth Control Education) 

  Prenatal Care   STD/STI,HIV,HepC Treatment 
Medication 

 

Terapia de reemplazo de nicotina 
(p. ej., parche, goma de mascar) 

  Planificación familiar 
(p. ej., Educación de control de 

la natalidad) 

  Atención prenatal   Tratamiento de 
enfermedades de 

transmisión sexual 
Medicación 

 

Medication for Medical Problems   Child Care   Post-partum Care 
Immediately after birth to 1 year 

  Parenting Classes  

Medicación para problemas médicos   Cuidado de niños   Atención de posparto 
Inmediatamente después del 

nacimiento a 1 año 

  Clases de preparación para 
padres de familia.. 

 

Medication-Assisted Treatment i.e.  Methadone, Buprenorphine (e.g. Suboxone), Injectable Naltrexone (e.g. Vivitrol)-Maintenance 
 

 

Tratamiento con ayuda de medicamento p. ej., Metadona , La Buprenorfina (p. ej., Suboxone), La Naltrexona inyectable (p. ej., Vivitrol) 
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 11. Currently receiving services from a state agency:       Check all that apply. 

 11. Actualmente recibe servicios de una agencia estatal:  Marque todo lo que corresponda. 

 None  

 

  MPB: Parole 

 

 DDS: Dept Developmental Srvs 

 

 DMA: MassHealth  

  

 MCDHH: MA Comm   

       Deaf & Hard of Hearing 

 Ninguno  

 
 

  MPB: Libertad condicional 

 
 

 DDS: Dpto. de Servicios para el 

Desarrollo 
 

 DMA: MassHealth  

  
 

 MCDHH: Comisión de 

Massachusetts para 
Personas Sordas y con 
Dificultades Auditivas 

 DCF: Dept Children and  

                Families 

 OCP:  Probation 

 

  DPH:  e.g HIV, WIC not  

 substance abuse 

 MRC: MA Rehab 

                  Commission 
  Other 

 DCF: Depto. de Niños y Familias  OCP:  Probación 

 
  DPH:  p. ej., VIH, WIC, no 

 abuso de sustancias 

 MRC: MA Comisión de 

Rehabilitación de 
Massachusetts 

  Otro 

 DYS:  Dept Youth Services  DMH:  Dept Mental  Hlth   DTA:   food stamps, TANF       
 MCB: MA Comm for the 

Blind 

 

 DYS:  Depto. de Servicios para 

Jóvenes 

 DMH: Depto. de Salud Mental   DTA: Cupones de alimentos, Ayuda 

Temporal para Familias 
Necesitadas       

 MCB: Comisión de 

Massachusetts para 
Personas Ciegas 

 

    12.  Living arrangement at Disenrollment:  “Where is the client going to live when he/she leaves your program” (Check one) 
    12.  Arreglo de vivienda al descontinuar el tratamiento:   “¿Dónde vivirá el cliente cuando deje su programa?” (Marcar una respuesta) 

  House or apartment   Institution   Shelter/mission    Foster Care   Unknown 

  Casa o apartamento   Institución   Refugio o misión    Cuidado tutelar   Desconocido 

  Room/boarding or sober house   Group home/Treatment   On the streets    Refused 

  Habitación o casa de huéspedes o 

para personas en sobriedad 

  Hogar grupal o de 

tratamiento 

  En la calle 

 

   Se niega a contestar 

 H1.   Was this client homeless at Intake/Enrollment (whether or not chronic)    Yes       No      

 
H1.  ¿Estaba el cliente sin hogar en el momento de la admisión (ya sea en 

forma crónica o no)?    Sí          No      

If the answer to Q H1 is ‘Yes’, Question H2 and H3 are required.    If the answer to H1 is ‘No’, skip to Question 13. 

Si la respuesta a la P H1 es ‘Sí’, hay que contestar las preguntas H2 y H3.    Si la respuesta a la P H1 es ‘No’, pasar a la pregunta 13. 

   H2.  Detailed living arrangement at Disenrollment                                                         

 
  H2.  Información detallada del arreglo de vivienda al 

descontinuar el tratamiento                                        
                 

   H3.  Permanence Of living situation at Disenrollment*  Permanent  Transitional  Refused   Unknown 

   H3.  Permanencia de la situación de vivienda al 
descontinuar el tratamiento*  Permanente  De transición  Se niega a contestar   Desconocida 

      13.  Has there been any drug or alcohol use in the last 30 days or since Enrollment if in treatment less than 30 days? 

                If the client left treatment unexpectedly, base answer on last face-to-face session.   If answer to Q 13 is ’No’, skip to Q 17.       

 Yes       No      

      13.  Ha habido algun uso de alcohol o drogas en los ultimos 30 dias o desde el incio del trataminento , si a estado en 

tratamiento por menos de 30 dias. 
                Si el cliente dejó el tratamiento inesperadamente, conteste de acuerdo a la última sesión en persona.   Si la respuesta a la 

P 13 es ‘No’, pasar a la P 17.  

 Sí          No      
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If the answer to Q. 13 is ‘Yes’, please rank substance abuse problems by selecting the CURRENT primary, secondary, and tertiary substance as the 
current drugs of choice.   Rank substances by entering the corresponding letter on the next page – letters A-U.  (Neither nicotine/tobacco nor gambling can be a 
primary, secondary, or tertiary substance).    (If no secondary or tertiary substance exists, please leave those questions blank.) 

Also, please report Frequency of Use in the last 30 days or since Enrollment if in treatment less than 30 days, and Route of Administration for each substance 

reported.   For these fields, enter corresponding code from list on next page. 

   

Si la respuesta a la pregunta 13 es ‘Sí’,  clasifique los problemas relacionados con el abuso de sustancias seleccionando las sustancias primaria, 
secundaria y terciaria que son las drogas preferidas en la actualidad. Clasifique las sustancias escribiendo la letra correspondiente (A-U). Ver la clave en la 
siguiente página. (Ni nicotina/tabaco ni el juego por dinero pueden ser una sustancia primaria, secundaria o terciaria). (Si no hay una sustancia secundaria o 
terciaria, deje estas preguntas en blanco). 

Además, si el cliente ha recibido tratamiento por menos de 30 días, indique la frecuencia de uso en los últimos 30 días o desde el incio del tratamiento, y la vía 
de administración de cada sustancia informada.   En estas casillas, ingrese el código correspondiente de la lista de la siguiente página.Rather than admision “…desde la y 
la via…” 

 14a. Primary Substance                               14b. Frequency of Use                               14c. Route of Administration                              

 14a. Sustancia primaria                               14b. Frecuencia de uso                               14c. Vía de administración                              

 15.   Did client use a Secondary Drug during the last 30 days/since Enrollment? Yes No         

 

15.¿Usó el cliente una segunda droga en los últimos 30 días o desde el incio del tratamiento?                                                                                     

 Sí         No   

 15a. Secondary Substance                              
 

15b. Frequency of Use                              
 

15c. Route of Administration                            
 

 15a. Sustancia secundaria                              
 

15b. Frecuencia de uso                               15c. Vía de administración                            
 

 16.   Did client use a Tertiary Drug during the last 30 days/since Enrollment?                Yes No         

 16.¿Usó el cliente una tercera droga en los últimos 30 días o desde el incio del tratamiento?     Sí         No         

 16a. Tertiary Substance                               16b. Frequency of Use                               16c. Route of Administration                                     

 16a. Sustancia terciaria                               16b. Frecuencia de uso                               16c. Vía de administración                                     

 17a. Did client use Nicotine/Tobacco since Enrollment?                                     Yes    No    Refused    Unknown   
    If you answered Yes to Q 17a., answer 17b, 17c, and 17d. 

 
17a. .¿Usó el cliente de Nicotina/Tabaco desde el incio del tratamiento ?       Sí    No  Se niega a contestar  Desconocido   

     Si contestó Sí a P 17a., conteste 17b, 17c y 17d. 
 

 17b. Number of cigarettes currently smoked per day? (Indicate number of cigarettes, not number of packs: 1 pack = 20 cigarettes):   

If client uses another type of nicotine/tobacco product, mark Zero (0) and go to Q 17c. 

 

 
17b. Número de cigarrillos al día que fuma actualmente (indicar el n.o de cigarrillos, no el n.o de paquetes: 1 paquete = 20 cigarrillos):  
Si el cliente utiliza otro tipo de producto de nicotina/tabaco, marque cero (0) y pase a la P 17c. 

 

 17c. Interest in stopping nicotine/tobacco use at Disenrollment:      

 17c. Interés en dejar el nicotina/tabaco en el momento de descontinuar el tratamiento:      

  1No  3Yes, Within 30 days       88Refused     

  1No  3Sí, durante los próximos 30 días       88Se niega a contestar     

  2Yes, Within 6 Months  4Does Not Apply (already stopped)  99Unknown 

  2Sí, durante los próximos 6 meses  4No se aplica (ya lo dejó)  99Desconocido 

 17d. While in this program, did you attempt to stop using nicotine/tobacco?  01Yes 02No 88Refused 99Unknown 

 17d. Mientras estuvo en este programa, ¿intentó dejar de usar nicotina/tabaco? 01Sí   02No 88Se niega a contestar  99Desconocido 
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Massachusetts Residential Recovery Program - Disenrollment Patient Placement Criteria 

Programa de Recuperación Residencial de Massachusetts - Criterios para la de descontinuación del tratamiento y recomendación para nivel 
del cuidado del paciente 

 
 
Section 1: Acute Intoxication and/or Withdrawal Potential 

 Sección 1: Potencial de intoxicación severa o riesgo de complicación por abstinencia 

 

Sobriety status is the outcome measure identified under this dimension. A "yes" response on any of these items indicates that the resident is not acutely 
intoxicated or at risk for physical withdrawal at the point of discharge. A "no" response on any of these indicates that the resident is acutely intoxicated or at risk of 
a physical withdrawal at the point of discharge and indicates the need of a more intensive level of care. The resident is not acutely intoxicated or at risk of 
physical withdrawal as evidenced by AT LEAST ONE of the following: 

 

El estado de sobriedad es la medida de resultados identificada en esta dimensión. Una respuesta de "Sí" en cualquiera de estos puntos indica que el residente 
no está severamente intoxicado ni en riesgo de abstinencia física en el momento del alta. Una respuesta de "No" en cualquiera de estos puntos indica que el 
residente está severamente intoxicado o en riesgo de abstinencia física en el momento del alta y que necesita un nivel de cuidados más intensivo. El residente 
no está severamente intoxicado ni en riesgo de abstinencia física según AL MENOS UNO de los siguientes indicadores: 

  YES NO N/A  

  SÍ NO N/A  

 1a. Clean Urine Screens     

 1a. Pruebas de orina limpias     

 1b. Stable Vital Signs     

 1b. Signos vitales estables     

 1c. Staff Observation     

 1c. Observación del personal     

 1d. Self report of no recent drug/alcohol abuse:     

 1d. Según informa el cliente no ha abusado recientemente de alcohol o drogas:     

 Section 2: Biomedical Stabilization 

 Sección 2: Estabilización biomédica 

 

Answer all items in this section. Positive steps taken to improve health status is the outcome measure identified under this dimension. Any "no" response on the 
first 2 items indicates the need for a more intensive level of care. Starred (*) items indicate steps taken by the resident to address personal healthcare up to and 
including the point of discharge 

 

Conteste todos los elementos en esta sección. El indicador de resultados identificado en esta dimensión es haber tomado medidas positivas para mejorar el 
estado de salud. Cualquier respuesta de "no" en los primeros 2 puntos indica la necesidad de un nivel más intensivo de cuidados. Los puntos marcados con un 
asterisco ( * ) indican las medidas tomadas por el residente para responder a su salud personal hasta, e incluyendo, el momento del alta 

  YES NO N/A  

  SÍ NO N/A  

 
2a. The Resident's biomedical condition is sufficiently stable as evidenced by the ability to participate in the 

essential components of a residential substance abuse program, AND* 

 
   

 

 
2a. El estado biomédico del cliente está suficientemente estable, como lo demuestra  su capacidad para 

participar en los componentes esenciales de un programa residencial para el abuso de sustancias, Y* 
 

   
 

 2b. The resident is demonstrating responsibility in matters of personal health care and is complying with the  
prescribed course(s) of treatment     

 
2b. El residente está demostrando responsabilidad en el cuidado de su salud personal y cumple con el(los) 

curso(s) de tratamiento recetado(s).    
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 Behaviors consistent with biomedical stabilization may include the following outcome measures: 
    

 
Las conductas consistentes con la estabilización biomédica pueden incluir las siguientes medidas de 
resultados:     

      *2-1. Resident has a primary care clinician     

      *2-1. El residente tiene un médico de atención primaria     

      *2-2. Resident has addressed necessary medical/health concern     

      *2-2. El residente ha respondido a la preocupación médica o de salud necesaria     

      *2-3. Resident has begun the practice of health promotion activities     

      *2-3. El residente ha empezado a practicar actividades de promoción de la salud     

      *2-4. Resident has participated in health education groups, such as HIV education, smoking cessation,  
             nutrition, stress management, prenatal/postpartum.     

 
     *2-4. El residente ha participado en grupos de educación de salud, p. ej., educación sobre VIH, dejar de 

fumar, nutrición, manejo del estrés o atención prenatal y de posparto.    
 

 Section 3: Behavioral Stabilization 

 Sección 3: Estabilización de conducta 

 

Answer all questions in this section. Engaging in behaviors that are consistent with recovery goals is the outcome measure identified under this dimension. 
Any "no" response in the following 4 items indicates the need for a more intensive level of care that will address behavior issues. Starred (*) items indicate 
behavior change up to and including the point of disenrollment. The resident's behavioral conditions, and the achievement of recovery goals have been 
evidenced by the following: 

 

Conteste todas las preguntas en esta sección. Exhibir conductas consistentes con los objetivos de recuperación es el indicador de resultados identificado en 
esta dimensión. Cualquier respuesta de “no” en los primeros 2 puntos indica la necesidad de un nivel de cuidado más intensivo que responda a las 
cuestiones de conducta. Los puntos con ( * ) indican cambios de conducta hasta e incluyendo el momento de la descontinuación del tratamiento. El 
comportamiento del residente, y el logro de los objetivos de recuperación se han basado por lo siguiente: 

  
YES NO N/A  

  
SÍ NO N/A  

 3a. Resident has complied with the rules of the program AND     

 3a. El residente ha cumplido con las reglas del programa Y     

 3b. Resident has progressed in achieving goals established in the treatment/service plan, AND     

 3b. El residente ha avanzado en el logro de los objetivos establecidos en el plan de tratamiento o servicios Y     

 3c. Resident has changed behaviors in response to corrective action measures, AND     

 3c. El residente ha cambiado las conductas en respuesta a las medidas de acción correctiva, Y     

 3d. Resident has demonstrated recovery based social functioning with community, staff, and peers.     

 
3d. El residente ha demostrado funcionamiento social con la comunidad, el personal y los compañeros basado 
en la recuperación.    
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 Behaviors consistent with behavioral stabilization may include the following outcome measures: YES NO N/A  

 
Las conductas consistentes con la estabilización biomédica pueden incluir las siguientes medidas de 
resultados SÍ NO N/A  

      *3-1. Abstained from illicit and non-prescribed drugs/alcohol     

      *3-1. Se abstuvo de consumir drogas ilícitas y no recetadas o alcohol     

      *3-2. Abstained  from illegal behavior (not including drug use)     

      *3-2. Se abstuvo de conductas ilegales (sin incluir el consumo de drogas)     

      *3-3. Addressed pending legal issues     

      *3-3. Respondió a los problemas legales pendientes     

      *3-4. Addressed bad debts and/or financial obligations     

      *3-4. Respondió a las deudas u obligaciones financieras     

 
 
    *3-5. Changed other behavior in compliance with treatment/service plan     

 
 
    *3-5. Cambió otras conductas en cumplimiento con el plan de tratamiento o servicios     

 Section 4: Treatment Acceptance/Resistance 

 Sección 4: Aceptación o resistencia al tratamiento 

 
Any "no" response in this section indicates that the resident does not accept treatment and provides documentation that the resident is no longer appropriate 

for placement in a Residential Recovery Program. 

 
Cualquier respuesta de “no” en esta sección indica que el residente no acepta el tratamiento y proporciona documentación de que el residente ya no es 

apropiado para la continuar en un Programa de Recuperación Residencial. 

  YES NO N/A  

  SÍ NO N/A  

 
4a. The resident has participated in a recovery home environment that promotes recovery through peer  
      interaction, counseling, and educational forums, AND     

 
4a. El residente ha participado en un hogar de recuperación que promueve la recuperación mediante la         

interacción con los compañeros, consejería, foros educativos, Y     

 4b. The resident has made the behavioral changes necessary for recovery as indicated in the treatment/service  
      plan, AND     

 4b. El residente ha hecho los cambios de conducta necesarios para su recuperación, como se indica en el plan 
de tratamiento o servicios, Y     

 4c. The resident has followed the rules and policies of the program.     

 4c. El residente ha seguido las reglas y normas del programa.     

 4d. Other     

 4d. Otros     

 Section 5: Relapse Potential 

 Sección 5: Peligro de recaída 

 

Answer all items in this section. Adoption of behaviors likely to reduce relapse potential are the outcome measures under this dimension. Any ''yes" response 
in the following 2 items indicates that relapse potential has been reduced in the Residential Recovery Home setting and the need for a structured residential 
program to address relapse potential has been eliminated. Starred (*) items that indicate behaviors that change on the part of the resident at the point of 
discharge. The resident relapse potential has been reduced by participants in residential treatment as evidenced by: 

 

Conteste todos los elementos en esta sección. En esta dimensión, los indicadores de resultados son las conductas que reduzcan la probabilidad de una 
recaída. Cualquier respuesta de “sí” en los dos puntos siguientes indica que la probabilidad de una recaída se ha reducido en el entorno del hogar residencial 
de recuperación, y que la necesidad de un programa residencial estructurado en respuesta al potencial de recaída ha sido eliminada. Puntos con ( * ) indican 
conductas que cambian por parte del residente en el momento del alta. El potencial de recaída del residente ha sido reducido por los participantes en el 
programa de tratamiento residencial, como lo demuestra: 
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  YES NO N/A  

  SÍ NO N/A  

 5a. Identification of relapse triggers, AND     

 5a. Identificación de factores que puedan causar de recaídas Y     

 5b. The development of alternative coping skills necessary to maintain recovery.     

 5b. Desarrollo de otras habilidades necesarias para mantener recuperación.     

 Behaviors consistent with a reduction in relapse potential may include one or more of the following:  

 
Las conductas consistentes con una reducción de la probabilidad de una recaída pueden incluir una o más de las 
siguientes: 

      *5-1. Membership in 12-step or other self-help     

      *5-1. Participación en programa de 12 pasos o de autoayuda     

      *5-2. Relaxation and/or meditation     

      *5-2. Relajación y/o meditación     

      *5-3. Exercise     

      *5-3. Ejercicio     

      *5-4. Religious/spiritual/faith community activity     

      *5-4. Actividad religiosa, espiritual, en una comunidad de fe     

      *5-5. Therapy     

      *5-5. Terapia     

      *5-6. Relapse prevention group     

      *5-6. Grupo de prevención de recaídas     

      *5-7. Other     

      *5-7. Otros     

 Section 6: Recovery Environment 

 Sección 6: Ambiente de recuperación 

 
Employment status, recovery supports, housing, and a safe post-discharge environment are the outcome measures identified under this dimension. Starred (*) 
items indicate the impact of the residential program on the development of a positive recovery environment. 

 
En esta dimensión, los indicadores de resultados son situación de empleo, apoyos para la recuperación, vivienda y un ambiente seguro después del alta. Los 
puntos con ( * ) indican el impacto del programa residencial en el desarrollo de un ambiente de recuperación positivo. 

  YES NO N/A  

  SÍ NO N/A  

 
 
6a. The resident has increased recovery potential by participating in planning for the development of a post- 
      discharge occupation or activities in which recovery is supported. 

   
 

 
 
6a. El residente tiene una mayor probabilidad de recuperación participando en la planificación de una 
ocupación o actividad después del alta que apoye a su recuperación. 

   
 

 6b. The resident has increased recovery potential by participating in the development of plans for the  
      development of a support network in the treatment programs and the community.     

 6b. El residente tiene una mayor probabilidad de recuperación participando en el desarrollo de planes para 
formar una red de apoyo en los programas de tratamiento y en la comunidad.     
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 Behaviors consistent with the development of a support network may include one or more of the following: 
   

 Las conductas consistentes con el desarrollo de una red de apoyo pueden incluir una o más de las siguientes: 
   

       YES NO N/A  

  SÍ NO N/A  

    *6b-1. Involvement in the 12-step community     

    *6b-1. Participación en la comunidad de un programa de 12 pasos     

    *6b-2. Involvement in other self help     

    *6b-2. Participación en otra autoayuda     

    *6b-3. Involvement in Smart Recovery     

    *6b-3. Participación en Smart Recovery     

    *6b-4. Involvement in women for sobriety     

    *6b-4. Participación en mujeres a favor de la sobriedad     

    *6b-5. Support of family     

    *6b-5. Apoyo de la familia     

    *6b-6. Moving into a 3/4 residential graduate program     

    *6b-6. Mudarse a un programa residencial para graduados (3/4)     

    *6b-7. Moving into sober/supportive housing     

    *6b-7. Mudarse a una vivienda de apoyo o para personas en sobriedad     

    *6b-8. Attending, or scheduled to attend outpatient counseling, methadone, or acupuncture treatment.     

    *6b-8. Asistir, o tener programado asistir a consejería ambulatoria o tratamiento con metadona o acupuntura.     

    *6b-9. Involvement with alumni group     

    *6b-9. Participación en un grupo de ex alumnos     

    *6b-10. Involvement with religious/spiritual/faith activities     

    *6b-10. Participación en actividades religiosas, espirituales o de fe     

  
   *6b-11. Involvement in an environment that supports recovery     

  
   *6b-11. Participación en un ambiente que apoye la recuperación     

 6c. The resident has increased recovery potential by participating in the development of plans for a safe post- 
      discharge environment.     

 6c. El residente tiene una probabilidad de recuperación mayor participando en el desarrollo de planes para un 
ambiente seguro después del alta.     
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 Behaviors consistent with development of a safe post-discharge environment may include ONE of the following:   

 Las conductas consistentes con el desarrollo de ambiente seguro después del alta pueden incluir UNA de las siguientes:   

   Living with family and/or independent housing     

   Vivir con la familia y/o en vivienda independiente     

   Arrangements completed for cooperative housing     

   Se han hecho arreglos de vivienda cooperativa     

   Moving into 3/4 residential graduate program     

   Se muda a un programa residencial para graduados (3/4)     

   Moving into sober/supportive housing     

   Se muda a vivienda de apoyo para personas en sobriedad     

   Arrangements completed for shelter     

   Se han hecho arreglos para un refugio     

   Acceptance to live-in school     

   Ha sido aceptado en un colegio internado     

   Arrangements completed for another treatment environment     

   Se han hecho arreglos para otro ambiente de tratamiento     

   Resident walked away from program     

   El residente abandonó el programa     

     Medical hospitalization transfer     

   Traslado por hospitalización médica     

   Psychiatric hospital transfer     

   Traslado por hospitalización psiquiátrica     

   Incarcerated     

   Encarcelado     

   Died     

   Fallecido     

   Other     

   Otra     

   Unknown     

   Desconocido     
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 Q 5b  Frequency of Attendance at Self-Help Programs -  P 5b  Frecuencia de la asistencia a programas de autoayuda 

Code/ Código Code/ Código 

01 No attendance in the past month 05 16-30 times in past month (4 or more times per wk) 
01 No asistió en el último mes 05 16 a 30 veces en el último mes (4 veces o más por semana) 

02 1-3 times in past month (less than once per week) 06 Some attendance, but frequency unknown 
02 1-3 veces en el último mes (menos de una vez por semana) 06 Algunas veces, pero la frecuencia se desconoce 

03 4-7 times in past month (about once per week) 99 Unknown 
03 4-7 veces en el último mes (aproximadamente una vez por semana) 99 Desconocido 

04 8-15 times in past month (2 or 3 times per week)   
04 8-15 veces en el último mes (2 ó 3 veces por semana)   

 Q 6. Referral at Disenrollment - P 6. Referimiento al descontinuar el tratamiento 

Code/ Código Code/ Código Code/ Código 

00 
 

 Change Referral Not Needed – Assessment Indicates that 
Client Does Not Require to Enter Formal Treatment 

20 
 

Change Health Care Professional, Hospital  
67 Discontinued 
 

00 
 

Cambio Referimiento No es Necesario – La evaluación 
indica que el cliente no necesita tratamiento. 

20 
 

Cambio Profesional médico, hospital  67 Se han descontinuado 

95 
New Referral Not Needed – Appropriate Mental Health 
Clinical Services Already in Place 

21 Emergency Room 68 Office of the Commissioner of Probation 

95 
Nuevo Referimiento No es Necesario – El cliente ya tiene 
servicios clínicos de Salud Mental apropiados 

21 
 

Sala de emergencia 
 

68 
 

Oficina del Comisionado de Probación 
 

96 
 

Change Referral Not Needed – Appropriate Substance 
Abuse Clinical Services Already in Place 

22 HIV/AIDS Program 69 Massachusetts Parole Board 

96 
 

Cambio Referimiento No es Necesario – El cliente ya tiene 
servicios clínicos de Abuso de Sustancias apropiados 

22 Programa para el VIH/SIDA 69 Junta de Libertad Condicional de Massachusetts 

97 Referral Not made – Client Dropped Out 23 Needle Exchange Program 70 Dept. of Youth Services 
97 
 

No se hizo un referimiento. El cliente abandonó los servicios. 23 Programa de Intercambio de Jeringas 70 Departamento de Servicios para Jóvenes 

98 Referral Attempted – Not Wanted by Client  24 through 25 Discontinued 71 Dept. of Children and Families 
98 
 

Se intentó hacer un referimiento. El cliente no lo aceptó.  24 a 25 se han descontinuado 71 Departamento para Niños y Familias 

01 Self, Family, Non-medical Professional 26 New Mental Health Care Professional 72 Dept. of Mental Health 
01 Cliente, familia, profesional no médico 26 Nuevo Profesionales de la Salud Mental   

02 BMC Central Intake/Room 5  27 through 29 Discontinued   
02 BMC, Admisión Central, Sala 5  27 a 29 se han descontinuado 72 Departamento de Salud Mental 

03 ATS/Detox 30 School Personnel, School System/College 73 Dept. of Developmental Services 
03 
 

Servicios para el Tratamiento de la Adicción o 
Desintoxicación 

30 
 

Personal escolar, sistema escolar, 
universidad 

73 Departamento de Servicios para el Desarrollo 

04 Transitional Support Services/TSS 31 New Recovery High School 74 Dept. of Public Health 

04 Servicios de apoyo de transición 31 
Nuevo Escuelas secundarias de 
recuperación 

74 Departamento de Salud Pública de Massachusetts 

05 Clinical Stabilization Services/CSS-CMID  32 through 39 Discontinued 75 Dept. of Transitional Assistance 
05 Servicios de Estabilización Clínica  32 a 39 se han descontinuado 75 Departamento de Asistencia Transicional 

06 Residential Treatment 40 Supervisor/employee Counselor 76 Dept. of Early Education and Care 
06 Tratamiento residencial 40 Supervisor o empleado consejero 76 Departamento de Educación y Cuidado Temprano 

07 Outpatient SA Counseling  41 through 49 Discontinued 77 Mass. Rehab. Commission 
07 
 

Consejería ambulatoria para el abuso de sustancias  41 a 49 se han descontinuado 77 Comisión de Rehabilitación de Massachusetts 

08 Opioid Treatment 50 Shelter 78 Mass. Commission for the Blind 
08 Tratamiento para la adicción a opiáceos 50 Refugio 78 Comisión de Massachusetts para Personas Ciegas 

09 Drunk Driving Program 51 Community or Religious Organization 79 Mass. Comm. For Deaf & Hard of Hearing 

09 Programa para personas que conducen ebrias 51 Organización comunitaria o religiosa 79 
Comisión de Massachusetts para Personas 
Sordas y con Dificultades Auditivas 

10 Acupuncture  52 through 58  Discontinued 80 Other State Agency 
10 Acupuntura  52 a 58 se han descontinuado 80 Otra agencia estatal 

11 Gambling Program 59 Drug Court 81 Division of Medical Assistance/MassHealth 
11 Programas para apostadores compulsivos 59 Tribunal de Drogas 81 División de Asistencia Médica o MassHealth 

 12 & 13 Discontinued  60 through 63 discontinued   
 12 y 13 se han descontinuado  60 a 63 se han descontinuado   

14 Sober House 64 Prerelease, Legal Aid, Police 99 Unknown 

14 Hogar para personas en sobriedad 
64 
 

Servicios previos a la puesta en libertad, 
asistencia legal, policía 

99 Desconocido 

 15  Discontinued  65 & 66 discontinued   
 15 se han descontinuado  65 y 66 se han descontinuado   

16 New Recovery Support Center     
16 Nuevo Centros de Apoyo para la Recuperación     

17 Second Offender Aftercare     
17 
 

Servicios para después del encarcelamiento para personas 
que han delinquido por segunda vez 

    

18 Family Intervention Programs     
18 Programas de Intervención Familiar     

19 Other Substance Abuse Treatment     
19 Otro tratamiento para el abuso de sustancias     
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 Q.7 Employment Status at Disenrollment - P.7 Situación de empleo al descontinuar el tratamiento 

Code   Code   Code    
Código   Código   Código   

1  Working Full Time  6  Not in Labor Force - Retired  11  Volunteer  
1  Trabajo a tiempo completo  6  No trabaja, jubilado  11  Voluntario  

2  Working Part time  7  Not in Labor Force - Disabled  12  Other  
2  Trabajo a tiempo parcial  7  No trabaja, discapacitado  12  Otra  

3  Unemployed - Looking  8  Not in Labor Force - Homemaker  13  Maternity/Family Leave  
3  Desempleado, está 

buscando trabajo  
8  No trabaja, trabaja en el hogar (oficios 

domésticos)  
13  Ausencia con permiso por maternidad o familiar  

4  Unemployed-Not Looking  9  Not in Labor Force- Other    
4  Desempleado, no está 

buscando trabajo  
9  No trabaja, otro motivo    

5  Not in Labor Force-Student  10  Not in Labor Force- Incarcerated  99 Unknown 
5  No trabaja, estudiante  10  No trabaja, encarcelado  99 Desconocido 

      

12a. Detailed Living Arrangement at Discharge?  (HUD)                                        

12a. Información detallada del arreglo de vivienda al darse el alta  (HUD, Ministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano)                                        
1 Emergency Shelter  10 Rental room/house/apartment 
1 Refugio de emergencia  10 Habitación, casa o apartamento de alquiler 

2 Transitional Housing for Homeless 11 Apartment or House that you own. 
2 Viviendas de transición para personas sin hogar 11 Apartamento o casa de la que es propietario. 

3 Permanent housing for formerly homeless   12 Living With Family  
3 Vivienda permanente para personas anteriormente sin hogar   12 Vive con la familia  

4 Psychiatric Hospital or Facility  13 Living With Friends  
4 Hospital o centro psiquiátrico  13 Vive con amigos  

5 Substance abuse/detox center 14 Hotel/Motel: no emergency shelter voucher 
5 Centro para abuso de sustancias o de desintoxicación 14 Hotel o motel: sin cupón para refugio de emergencia 

6 Hospital  15 Foster care/group home  
6 Hospital  15 Cuidado tutelar, hogar grupal  

7 Jail; Prison or Juvenile Facility   16 Place not meant for habitation (HUD) 
7 Cárcel, prisión o centro penitenciario para menores   16 Lugar no destinado a vivienda (HUD) 

8 Don't know 17 Other (HUD) 
8 Desconocido 17 Otro (HUD) 

9 Refused   
9 Se niega a contestar   

 Questions 14a – 16c -  Preguntas 14a a 16c 
 Primary/Secondary/Tertiary Substance Codes   Frequency of Use 

 Códigos de sustancias primaria, secundaria y terciaria   Frecuencia de uso 

A Alcohol K Other Amphetamines  1 No use during last 30 days or since enrollment 
A Alcohol K Otras anfetaminas  1 No ha usado en los últimos 30 días o desde la admisión 

B Cocaine L Other Stimulants  2 1-3 times during last 30 days or since enrollment 
B Cocaína L Otros estimulantes  2 1 a 3 veces en los últimos 30 días o desde la admisión 

C Crack M Benzodiazepines  3 1-2 times per week during last 30 days or since enrollment 
C Crack M Benzodiacepinas  3 1 a 2 veces por semana en los últimos 30 días o desde la admisión 

D Marijuana / Hashish N Other Tranquilizers  4 3-6 times per week during last 30 days or since enrollment 
D Marihuana o hashish N Otros tranquilizantes  4 3 a 6 veces por semana en los últimos 30 días o desde la admisión 

E Heroin O Barbiturates  5 Daily use during the last 30 days or since enrollment 
E Heroína O Barbitúricos  5 Uso diario en los últimos 30 días o desde la admisión 

F Prescribed Opiates P Other Sedatives / Hypnotics  99 Unknown 
F Opiáceos recetados P Otros sedantes o hipnóticos  99 Desconocido 

G Non-prescribed Opiates Q Inhalants   

G Opiáceos no recetados Q Inhalantes   Route of Administration 

H PCP R Over the Counter   Vía de administración 

H PCP (fenciclidina) R Sin receta médica  1 Oral (swallow and/or chewing) 

I Other Hallucinogens S Club Drugs   1 Oral (se traga y/o mastica) 

I Otros alucinógenos S Drogas de discoteca   2 Smoking 

J Methamphetamine U Other  2 Se fuma 

J Metanfetamina U Otros  3 Inhalation 

     3 Se inhala 

     4 Injection 
     4 Se inyecta 

     5 Other 
     5 Otros 

 

 

 


